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Cílem této diplomové práce byla identifikace močových konkrementů metodou infračervené 
spektrometrie a studium podmínek vzniku nejčastěji se vyskytujících močových konkrementů 
(kalciumoxalátů) pomoci termodynamického modelování. Teoretická část zahrnuje základní 
seznámení s problematikou urolitiázy a metodiku identifikace močových konkrementů. 
Značná část je věnována termodynamickému modelování vzniku kalciumoxalátových 
konkrementů, na jehoţ základě byly stanoveny podmínky pro jejich vznik. 
Experimentální část práce zahrnuje analýzy močového konkrementu metodou infračervené 








The aim of this diploma thesis was identification of urinary concrements by the infrared 
spectroscopy and study of conditions of formation of the most frequent urinary stones 
(calcium oxalates) by the thermodynamic simulation. The theoretical part of this study 
includes basic information about problems with urolithiasis and technique of identification of 
urinary concrements. Important part has been devoted to the thermodynamic simulation of 
formation of calcium oxalate concrements and on this simulation were determinated the 
conditions for formation of urinary stones. 
The experimental part contains analysis of real urinary concrements by the infrared 
spectroscopy and statistical evaluation of the file of 50 149 samples, which were analysed in 
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Urolitiáza, vyznačující se tvorbou krystalických částeček aţ konkrementů v močových 
cestách, je patologický stav organismu. Je diagnostikována u pacientů obou pohlaví, různých 
věkových kategorií, na všech kontinentech bez rozdílu etnické příslušnosti. 
Závaţnost urolitiázy je dána především četnými komplikacemi, které vedou k porušení 
ledvin, u nejtěţších stavů aţ k selhání ledvinných funkcí.  
Jedná se o multifaktoriální onemocnění. Stanovení faktorů, vedoucích ke vzniku močového 
konkrementu, je jednou z nejdůleţitějších skutečností při léčbě pacienta.  
U většiny pacientů se objevují recidivující kameny, které jasně zvyšují morbiditu (nemocnost) 
a mohou potenciálně vést k váţným chronickým ledvinovým onemocněním. Zvláště u těchto 
pacientů je pro další úspěšnou léčbu nutné metabolické vyšetření a na základě výsledků 
stanovení příslušné diety.  
Z hlediska komplexnosti problematiky urolitiázy byly v rámci diplomové práce modelovány 
podmínky vzniku močového konkrementu v podmínkách, blíţících se skutečným 
podmínkám, ve kterých minerál v močovém traktu vzniká. Tyto výsledky nám mohou 
z termodynamického hlediska  upřesnit problematiku vzniku močového konkrementu. Spolu 
s metabolickým vyšetřením, upravením skladby přijímané potravy a analýzou močového 
konkrementu poskytují komplexní informace o této problematice a umoţňují stanovení 
správného léčebného postupu pro konkrétního pacienta.  
Analýza močového konkrementu je prováděna na základě chemických a fyzikálních metod. 
Jejich kombinací lze identifikovat konkrement po stránce kvalitativní i kvantitativní. Jako 
vhodná se jeví kombinace metod infračervené spektrometrie a polarizační mikroskopie. 
 
V rámci diplomové práce byly modelovány teoretické podmínky vzniku kalciumoxalátových 
konkrementů, dále byly změřeny a analyzovány reálné vzorky močových konkrementů. 
V neposlední řadě byl statisticky vyhodnocen soubor dat, obsahující analýzy močových 
konkrementů z let 1994 - 2010. 
Tato diplomová práce vznikla ve spolupráci s Ústavem geologických věd PřF Masarykovy 
Univerzity v Brně, který se podílí na grantovém projektu, jehoţ součástí je mimo jiné, 
modelace podmínek vzniku močového konkrementu. Na tomto projektu spolupracuje také 
Calculi - Laboratoř pro analýzu močového konkrementu, jejíţ výsledky analýz jsou v rámci 



















Urolitiáza je onemocnění, které je charakterizováno tvorbou močových konkrementů 
v ledvinách či vývodných cestách močových. Nález mikroskopických krystalů v močovém 
sedimentu není povaţován za urolitiázu. Z diagnostického hlediska to však v některých 
případech můţe znamenat riziko litiázy (nález cystinu). [1]  
Vznik močového konkrementu můţe být následek či příznak jiného celkového onemocnění, a 
to buď na základě metabolické poruchy, infekce močových cest, anatomických či funkčních 
odchylek, způsobujících překáţku v odtoku moči. Protoţe jde o onemocnění s vysokou 
tendencí k recidivám, jeho léčba obvykle nekončí odstraněním konkrementu z močového 
traktu; často je nutná prevence vzniku recidiv (ve většině případů se jedná o léčbu 
eventuálních metabolických poruch, které vznik konkrementu podmínily). [1] 
 
Urolitiáza v průběhu ţivota poskytne asi 5 - 10 % [2] populace, u muţů se vyskytuje 2-4krát 
častěji neţ u ţen. Nejčastěji je onemocnění stanoveno v třetí dekádě ţivota a to aţ u 15 % 
populace, doţívající se 70 let. Většina pacientů, u kterých vznikla urolitiáza má riziko vzniku 
recidivy a to aţ v 80 %. Metabolické odchylky, odpovědné za opakovaný výskyt urolitiázy, 
zjišťujeme u 97 % vyšetřených pacientů. Z této skupiny je aţ v 80 % dosaţeno remise. [3,4]  
 
 
2.1.1 Příčina vzniku močového konkrementu (etiopatogeneze urolitiázy) 
 
Při studiu, monitorování a popisu faktorů, které se na vzniku urolitiázy mohou podílet, je 
nezbytné brát v úvahu skutečnost, ţe se jedná o multifaktoriální onemocnění a nelze tedy 
jednoznačně stanovit přímou korelaci mezi daným faktorem a zjištěným typem močového 
konkrementu. Ke stanovení přesné příčiny vzniku konkrementu je nezbytné podrobit pacienta 
kompletnímu metabolickému, nutričnímu a epidemiologickému vyšetření, samozřejmostí je 
analýza močového konkrementu. Nově lze také modelově prozkoumat stabilitu sledovaného 
minerálu za podmínek, blíţících se podmínkám, ve kterých minerál skutečně vzniká (kap. 
2.4). Na základě získaných dat je poté moţné sestavit rizika a faktory vzniku močového 
konkrementu pro konkrétního pacienta.  
Urolitiáza je onemocnění, které se svou závaţností řadí mezi civilizační nemoci, způsobující 
závaţné socioekonomické i společenské důsledky. 
Pravděpodobnost tvorby močových konkrementů se v jednotlivých částech světa liší. Existují 
výrazné geografické rozdíly v četnosti a sloţení močových konkrementů. Zároveň je však 
patrný význam vrozené dispozice - schopnosti jedince zachovat si náklonnost k tvorbě 
močových konkrementů nezávisle na změně prostředí. Odlišná incidence (mnoţství nově 
vzniklých případů v populaci za určitý čas) je ovlivněna různými ţivotními podmínkami, 
jakými jsou rozdílnost podnebí, geografické diference nebo také odlišné dietní návyky skupin 
obyvatel. [5] 
Skupina japonských odborníků [6] ve své práci uvádí, ţe riziko vzniku močového 
konkrementu se pohybuje v rozmezí 1 - 5 % v Asii, 5 - 9 % v Evropě, 3 % v Severní Americe 
a aţ 20 % dosahuje v Saudské Arábií.  
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Mnoho autorů udává pozitivní korelaci incidence močových konkrementů s nejteplejšími 
měsíci roku. Její vrchol následuje měsíc aţ dva po výskytu nejvyšších ročních teplot. Tato 
fakta jsou zdůvodňována větším vypařováním v horkém období a nárůstem koncentrace moči 
a její kyselosti. [5] 
Podstatným faktorem, podílejícím se na vzniku močového konkrementu, je nízký objem moči, 
který můţe vést ke vzniku přesyceného roztoku s následkem tvorby močových konkrementů. 
Vznik močových konkrementů je potom výsledkem chemické precipitace rozpuštěných iontů 
nebo molekul z přesyceného roztoku. [7] 
Na vzniku urolitiázy se podílí také řada dalších podpůrných faktorů vnějších i vnitřních (věk, 
pohlaví, dietní návyky, abnormální morfologie vývodných cest močových, metabolické 
odchylky), vedoucích ve svých důsledcích buď k zvýšené koncentraci litogenních látek v 
moči, nebo k sníţenému vylučování inhibitorů litiázy. [7,8] 
Další faktory, ovlivňující vznik močového konkrementu, jsou uvedeny v tab. 1.  
 
Tab. 1: Faktory, vedoucí ke vzniku urolitiázy: [9] 
Faktory vzniku urolitiázy Příčiny vzniku urolitiázy 




Přesycení moči litogenními látkami 
metabolická porucha 
nadměrný přívod tekutin (minerálek)  
poruchy zaţívacího traktu 
působení léků 
Změny pH moči 
součást metabolické poruchy 
infekce bakteriálními kmeny štěpícími ureu 
poruchy zaţívacího traktu 
účinek léků 
typ stravy (alkalické u vegetariánů) 
Nedostatek inhibitorů nedostatečný příjem v potravě 
Cizí těleso v močových cestách infekce 
 
 
Ke vzniku močových konkrementů můţe také dojít v důsledku vrozených anatomických 
odchylek v ledvinách či vývodných cestách močových. Takovýmto příkladem můţe být 
zúţení či stlačení močovodu, zdvojení ledvin nebo vychlípeniny močového měchýře. 
Velmi často se na vzniku močového konkrementu podílí intenzivní močová infekce, často se 
objevující v souvislosti s těmito patologickými odchylkami. Na místech, kde došlo vlivem 
zánětu k porušení hladké stěny ledviny, je vyšší tendence k ukládání vápenatých usazenin, 
které mohou být potenciálním místem vzniku močového konkrementu. [10]  
Familiární výskyt urolitiázy je dáván do souvislosti s dietními zvyklostmi (sloţení potravy, 
příjem tekutin). [11] 
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V nově publikované studii [12] autoři uvádí, ţe s ohledem na multifaktoriální povahu 
urolitiázy jejich výsledky ukazují, ţe kromě diety a ţivotního stylu, můţe mít vliv na vznik 
močového konkrementu, stejně jako na jeho průběh, také pozitivní rodinná anamnéza.  
Vznik močového konkrementu a především jeho sloţení ovlivňuje také věk a pohlaví 
pacienta. Ve studii francouzských autorů [13], kde bylo v letech 1976 - 2001 analyzováno 
celkem 27 980 kamenů, bylo zjištěno, ţe  sloţení kamene se značně liší v závislosti na věku. 
Stejně tak dochází k významným rozdílům mezi ţenami a muţi. Studie potvrdila zvýšený 
výskyt urátu amonného s věkem a převahu fosfátových kamenů u ţen ve Francii v uvedeném 
období. 
 
V průběhu tvorby močového konkrementu dochází ke změně koncentrace litogenních látek 
v moči. Jednou z nejvíce diskutovaných příčin je vliv přijímané potravy a tekutin, resp. její 
sloţení a kvalita. Studie brazilských lékařů [14] uvádí, ţe u 92 % pacientů, u kterých byla 
urolitiáza diagnostikována se vyskytly metabolické odchylky. Základní dietní doporučení 
zahrnuje: [15] 
 
 Zvýšené mnoţství příjmu tekutin na tři litry za den. Vhodnými nápoji jsou pitné 
povrchové vody, bylinkové čaje, slabě mineralizované stolní vody a sodovky, 
nevhodné jsou nápoje slazené, mineralizované a alkohol ve větším mnoţství v 
jakékoliv formě. 
 
 Omezení příjmu ţivočišných bílkovin, omezení kávy, černého čaje, kakaa, 
jednoduchých cukrů, nasycených tuků, špenátu, reveně, brambor. 
 
 Vápník (mléčné výrobky, luštěniny) není nutné omezovat; pouze výjimečně v 
jednoznačně prokázaných indikacích u primárních hyperabsorpcí vápníku za 
častých bilančních kontrol vápníku a kontrol oxalurie. 
 
 Omezení příjmu  soli a koření. 
 
 Dostatek potravin bohatých na pyridoxin. 
 
 Omezení nebo úplné vyloučení příjmu vitaminu C v závislosti na metabolické 
poruše a druhu močových konkrementů. 
 
 
2.1.2 Vznik močového konkrementu 
 
Vznik močového konkrementu je zapříčiněn multifaktoriálními změnami v důsledku 
kombinace několika faktorů (kap. 2.1.1). Tyto se vzájemně ovlivňují, mohou zesilovat či 
naopak sniţovat riziko vzniku močového konkrementu. Výše uvedená skutečnost je při 
posuzování a popisu vzniku močového konkrementu zcela zásadní a je nezbytné ji brát 
v úvahu. 
Jednou z nejdůleţitějších podmínek vzniku močového konkrementu je tzv. supersaturace 
moči. Moč je nasycený roztok, častěji spíše přesycený řadou minerálních a organických látek, 
jehoţ sloţení a koncentrace se podle aktuální metabolické aktivity mění. [11] Ve spojení 
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s malým objemem vylučované moči to vede ke vzniku přesycené moči, ve které můţe dojít ke 
tvorbě krystalů, k jejich růstu a agregaci, a tím ke vzniku konkrementu. [8] 
Přesycenost moči kamenotvornými látkami je závaţným činitelem, jenţ se podílí na tvorbě 
močových konkrementů. Nadměrné vylučování některých kamenotvorných látek rozhoduje o 
sloţení vznikajícího konkrementu (kyselina šťavelová, vápník, kyselina močová atd.), 
případně napomáhá k vytvoření jiného druhu močového konkrementu (např. nadměrné 
vylučování kyseliny močové v moči podporuje tvorbu kalciumoxalátových konkrementů). 
Přesycenost moči se zvyšuje při nízké diuréze (vylučování moči) a při stázi moči (zpomalení 
pohybu moči). [16]  
 
Močové konkrementy se mohou vyvíjet v dutém prostoru močového systému nebo 
v ledvinové tkáni. Vznik močového konkrementu v dutém prostoru močového systému 
probíhá v několika fázích: 
 
 nukleace krystalů 
 krystalový růst 
 agregace krystalů 
 
V první fázi, tzv. nukleaci se v zahuštěné moči tvoří jádra pro krystalizaci. Pokud se jádro 
tvoří spontánně z látek, jenţ zapříčinily přesycenost moči, tj. dochází k vysráţení látek 
z přesyceného roztoku, mluvíme o homogenní nukleaci. Druhým případem můţe být 
nukleace heterogenní, kdy je jádro tvořeno např. krystaly jiné soli, organickou matrix, či 
pokud dochází k usazování anorganických minerálů na částečkách odloučených epitelií, 
tkáňové drtě, shlucích bakterií nebo bílkovinách moči. V následující krystalizační fázi se na 
povrchu jader postupně tvoří krystaly, které se shlukují, rychle se zvětšují aţ do velikosti, jenţ 
je ohraničená prostorem, ve kterém vznikají. Na proces agregace krystalů působí na druhé 
straně řada inhibitorů krystalizace a fagocytóza buněk tubulárního epitelu. [16,17] 
  
 
2.1.2.1 Inhibice vzniku močového konkrementu 
 
Jedním z předpokladů vzniku močového konkrementu je porušení rovnováhy mezi saturací 
moči kamenotvornými látkami a aktivitou inhibitorů krystalizace, která brání jejich 
vypadávání z roztoku a následné agregaci. [17,18] 
K významným inhibitorům krystalizace patří: hořčík, citráty, pyrofosfáty, některé stopové 
prvky, nízkomolekulární peptidy i vysokomolekulární glykoproteiny.  
Hlavní význam pro potlačení agregace krystalů mají vysokomolekulární inhibitory, jenţ se i 
v niţších koncentracích absorbují na krystaly a brání růstu a seskupení krystalů. Studie, 
provedená v roce 2004 v Japonsku [19], poukazuje na zvyšující se počet 
vysokomolekulárních inhibitorů. Jedná se např. o glykosaminoglykany, plazmatický 
glykoprotein bikunin nebo protein osteopontin, syntetizovaný kostními buňkami osteoblasty. 
Dále autoři uvádí, ţe tyto látky získávají větší význam neţ inhibitory nízkomolekulární. 
Mezi nízkomolekulární inhibitory patří např. citráty a hořčík, dále potom sulfáty nebo močové 
proteiny. Citráty a hořčík inhibují vznik zejména kalciumoxalátových močových 
konkrementů. Citrát váţe vápník, sniţuje tak koncentraci především ionizovaného vápníku a 
tím omezuje vznik kalciumoxalátového konkrementu. Naopak hořčík se váţe na oxalát a 
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vytváří s oxalátem vazbu ochotněji neţ vápník. V případě převahy hořčíku nad vápníkem tak 
lze inhibovat vznik kalciumoxalátových močových konkrementů. [15] 
 
 
2.2 Rozdělení močových konkrementů 
 
Pro správné stanovení diagnózy pacienta jsou nezbytné informace, týkající se morfologického 
a chemického sloţení močového konkrementu. Teprve aţ na základě tohoto rozboru je moţné 
(s ohledem na další faktory, uvedenými v kap. 2.1.1) stanovit diagnózu a další léčebný 
postup. Skladba a poměrové zastoupení jednotlivých sloţek v systému, často souvisí 
s vlastními příčinami vzniku močového konkrementu, především v případě konkrementů z 
kyseliny močové, konkrementů cystinových, xantinových, struvitových či čistých 
kalciumfosfátových.  
Z hlediska jejich původu lze močové konkrementy rozdělit na: 
 
 anorganické (kalciumoxalát, kalciumfosfát, struvit) 
 organické ( kyselina močová a uráty, cystin, xantin) 
 smíšené 
 konkrementy jiné (lékové kameny apod.) 
 
Pro další léčebný postup je rozhodující morfologické a chemické sloţení močového 
konkrementu. Tab. 2 zobrazuje nejběţněji se vyskytující močové konkrementy, rozdělené na 
základě jejich chemického sloţení. 
 
 



























Celkem je známo asi 40 látek, které mohou být přítomny v močových konkrementech 
vyšetřovaných pacientů. Tyto sloţky se ve většině případů nevyskytují jako látky čisté, ale ve 
formě dvou aţ třísloţkových směsí, v některých případech je moţné stanovit i směsi 
čtyřsloţkové. V příloze 1-7 uvádím podrobnou charakteristiku jednotlivých močových 
konkrementů, jenţ byly uvedeny v tab. 2, včetně jejich chemického a morfologického popisu. 
Jsou zde uvedeny i mikroskopické snímky jednotlivých kamenů. Příloha 8 prezentuje další 
běţné či vzácné sloţky močových konkrementů.  
 
 
2.3 Analýza močových konkrementů 
 
Provedení analýzy izolovaného konkrementu je zcela zásadní pro další léčebný postup 
pacienta a pro modelaci podmínek vzniku močového konkrementu (kap. 2.4). Analýza 
močového konkrementu je prováděna zejména na základě chemických a fyzikálních metod, 
jejich kombinací lze dosáhnout přesného kvalitativního a kvantitativního výsledku.  
 
Chemická analýza je metoda patřící k nejstarším způsobům určení močového konkrementu. 
Udává informace o sloţení konkrementu, nepopisuje však jeho strukturu a je nejčastěji a 
v největší míře spojena s nesprávnými výsledky. Často se u této metody objevuje problém 
vzájemného odlišení některých fází (např. u vápenatých oxalátů a fosfátů). V některých 
případech je obtíţné stanovit hlavní a vedlejší sloţky. Velice obtíţná je analýza drobných 
kamínků, u nichţ je problematické, vzhledem k jejich malému mnoţství, pouţití širšího 
spektra metod. Lékové konkrementy, artefakty či některé další druhy močového konkrementu 
nemohou být touto metodou identifikovány vůbec. 
Pro přesnou identifikaci močového konkrementu je proto nezbytné pouţití kombinace 
fyzikálních metod. Ke stanovení lze pouţít metodu termogravimetrie nebo elektronovou 
mikroskopii. V rutinní praxi jsou však nejvíce pouţívány tyto metody a jejich kombinace: 
 
 infračervená spektroskopie 
 polarizační mikroskopie 
 rentgenová difrakce 
 
 
2.3.1 Infračervená spektroskopie 
 
Infračervená spektroskopie je absorpční spektroskopická metoda, která je zaloţena na měření 
absorpce infračerveného záření zkoumanou látkou. Patří do skupiny molekulárně vibračních 
metod. Metodu lze pouţít k identifikaci a strukturní charakterizaci organických i 
anorganických látek. Tato technika poskytuje informace o přítomných skupinách, můţe 
slouţit i ke kvantitativnímu stanovení komponentů. Infračervená spektrometrie je zaloţena na 







Dle Barbary Stuart a kol. [22] jsou infračervená spektra  rozdělena do tři oblasti:  
 
 Blízká - vlnočet 12 500 – 4000 cm-1 (l = 0,75 – 2,5 m) 
 Střední - v rozsahu 4000 aţ 400 cm-1 (l = 2,5 – 25 m) 
 Vzdálená - v rozsahu 400 – 10 cm-1 (l = 25 – 1000 m) 
 
Většina vibračních přechodů molekul se zařazuje do střední oblasti infračerveného spektra. 
V této oblasti se sloučeniny projevují největším počtem absorpčních pásů. Pro identifikaci 
anorganických sloučen tak má tato oblast největší význam. Oblast mezi 600 – 1500 cm-1 je 
typická pro kaţdou organickou látku (oblast „otisku palce“). [23] 
 
 
2.3.1.1 Princip metody 
 
Při běţných teplotách v kaţdé molekule vibrují jednotlivé atomy, resp. části molekul, čemuţ 
odpovídá určitý vibrační stav molekuly. V důsledku interakce pohlceného záření vzorku 
dochází k excitaci molekulových vibrací a rotací, tj. nastávají přechody mezi energeticky 
nerovnocennými vibračními a rotačními stavy molekul. Mění se tedy vibračně-rotační stav 
molekuly. Tyto přechody, vyvolané absorpcí příslušného infračerveného kvanta záření 
molekulou, se ve spektru projeví jako absorpční pásy, definované vlnočtem absorpčního 
maxima (píku), tvarem (šířkou) a intenzitou. [24] 
 
Podmínkou interakce infračerveného záření s molekulou je změna dipólového momentu 
během vibrace. Pokud má molekula nenulový dipól, dojde současně při tomto vibračním 
pohybu ke změně dipólového momentu a molekula bude absorbovat infračervené záření. 
U homonukleárních molekul, které mají ve všech vibračních stavech nulový dipólový 
moment, k absorpci infračerveného záření nedojde. [20,25] 
 
Rozlišujeme dva základní typy vibrace: 
 
 valenční – při vibraci se mění vzdálenost jader, ale valenční úhly se nemění 




2.3.1.2 IR spektrometr 
 
Základním prvkem infračerveného spektrometru jsou zdroj záření, kyvetový prostor, 
fotometr, monochromátor a detektor.  
 
Zdroj záření 
Mezi nejčastěji vyuţívané zdroje záření patří elektricky vyhřívané tuhé látky, které poskytují 
záření v celé oblasti infračerveného záření. Nejpouţívanější zdroje pro tuto oblast jsou 
Nernstova lampa (tyčinka směsi oxidů zirkonia, yttria a thoria) nebo Globar (tyčinka 




Na základě druhu analyzovaného vzorku rozlišujeme kyvety plynové, pevné a rozkládací na 
kapalné vzorky. Pro pevné vzorky jsou často pouţívány speciální tablety. 
 
Fotometr, monochromátor 
U infračerveného spektrometru je vzorek umístěn před monochromátor. Monochromátor 
rozkládá záření prošlé vzorkem před tím, neţ vstoupí do detektoru. Na  rozloţení záření po 
průchodu vzorku se pouţívají disperzní mříţkové monochromátory, které nahradily dříve 
pouţívané hranolové monochromátory. Mříţka má vyšší rozlišovací schopnost a menší 
teplotní závislost. U kvalitních infračervených spektrometrů se pouţívá několik mříţek, 
určených pro jednotlivé rozsahy infračerveného spektra. [20] 
 
Detektor 
Jako detektory záření se v disperzních spektrometrech vyuţívají např.: termoelektrický 




2.3.1.3 Infračervené spektrum 
 
Výsledkem analýzy infračervenou spektroskopií je infračervené spektrum (obr. 1). Vzniká 
superpozicí absorpčních pásů náleţících vibracím dvojic atomů, skupin atomů nebo celé 










Základem interpretace infračerveného spektra je přiřazení jednotlivých absorpčních pásů 
charakteristickým vibracím molekuly. Z infračerveného spektra lze získat informace o 
funkčních skupinách v molekule i jejich uspořádání.  
Pro správné vyhodnocení infračerveného spektra je důleţitá oblast skupinových vibrací mezi 
4 000 aţ 1 400 cm-1a především oblast "otisku palce" v rozmezí 600-1500 cm-1. Tato 
charakterizuje a identifikuje kaţdou chemickou sloučeninu. [20,21,24] 
 
 
2.3.1.4 Úprava vzorku 
 
Infračervená spektra látek lze měřit ve stavu plynném, kapalném i tuhém, v substanci či 
v roztoku nebo ve směsi látek. Látky mohou být anorganického, organického či biologického 




Na měření plynů jsou pouţívány speciální kyvety, jejichţ stěny jsou vyrobeny z materiálu 
propustného pro infračervené záření. Spektra plynných vzorků lze získat expanzí do 
evakuované plynné kyvety. Evakuovaná kyveta je plněna plynem na tlak řádově 104Pa. [5,20] 
 
Kapalné vzorky 
Kapalné vzorky můţeme měřit jako látky čisté či v roztoku. Čisté kapaliny jsou měřeny ve 
velmi tenké vrstvě 0,005 aţ 0,02 mm. Pro méně těkavé kapaliny lze pouţít rozebíratelné 
kyvety, pro těkavé kapaliny je vhodné pouţití fixní kyvety. Při analýze kapalného vzorku 
musí být zvolena vhodná rozpouštědla tak, aby měla dostatečnou optickou propustnost 
v daném vlnovém rozsahu, aby neovlivňovala vlastní analýzu (tj. spektrum analyzovaného 
vzorku). Rozpouštědlo nesmí reagovat s analyzovaným vzorkem a vzorek v něm musí být 
dobře rozpustný. [5,20] 
 
Pevné vzorky 
Většina tuhých látek velmi silně absorbuje infračervené záření, nelze tak z nich vytvořit 
takovou tenkou vrstvu, která by infračervené záření propouštěla. Z tohoto důvodu se analýza 
tuhých látek provádí metodou KBr tablety, pomoci emulzí nebo pomoci tenkých filmů. 




Obr. 2: Tableta KBr, připravená k analýze  
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2.3.2 Polarizační mikroskopie 
 
Polarizační mikroskopie je optická metoda, vyuţívající optických vlastností minerálů v 
procházejícím světle. Umoţňuje stanovení i velmi malého mnoţství analytu. Její omezení je 
dáno optickými vlastnostmi materiálu – nelze určit jemnozrnné aţ amorfní materiály. Problém 
s identifikací nastává také u neznámých vzorků, kvantitativní stanovení vzorku lze provést 
pouze na základě odhadu objemových procent, coţ můţe být značně rozdílné od 
hmotnostních procent, stanovených infračervenou spektroskopií. Je také těţko 
standardizovatelnou metodou a podléhá velké míře subjektivní chyby. Spojení s 
infračervenou spektroskopií všechny tyto nedostatky eliminuje. [5,25] 
 
 
2.3.2.1 Polarizace světla 
 
Viditelné světlo je elektromagnetické vlnění, jenţ je tvořeno sloţkou elektrickou a 
magnetickou. Obě sloţky jsou na sebe kolmé. Viditelné světlo zaujímá v celém 
elektromagnetickém spektru jen malou část. Vlnová délka, určující barvu viditelného světla, 
kolísá v rozmezí 380 - 700 nm.  
V  případě polarizace světla je rozhodující elektrická sloţka, která je kolmá ke směru šíření 
světelné vlny. Podstatou polarizace je skutečnost, ţe světlo, kmitající obecně různými směry, 
je usměrněno tak, ţe koncový bod světelného vektoru opisuje stálou křivku. Křivka můţe mít 
libovolný tvar. Světlo s touto vlastností se označuje jako polarizované. Lineárně polarizované 
světlo má směr elektrické sloţky přesně daný a kmitá pouze v jedné rovině. V 
nepolarizovaném světle se orientace elektrické sloţky nepravidelně mění. 
Při studiu minerálů má největší význam lineárně polarizované světlo, které slouţí ke studiu 




Pokud světlo dopadá na hladkou nekovovou plochu (např. sklo), bude se jeho část lámat a 
část odráţet. Odraţené světlo bude částečně polarizováno. Rovina, která obsahuje dopadající 
paprsek a je kolmá na odrazovou plochu, je rovinou polarizační. [26] 
 
Polarizace dvojlomem 
Druhým, velmi často pouţívaným způsobem, je polarizace dvojlomem. K dvojlomu dochází v 
látkách anizotropních (kap.2.3.2.2). Vstupující paprsek se rozdělí na dvě k sobě kolmo 
polarizované sloţky. Aby vycházelo z látky světlo polarizované pouze v jednom směru, musí 
se jedna ze sloţek odstranit. To se provádí buď pomocí tzv. nikolu nebo látky označované 
jako herapatit, která jeden z paprsků zcela absorbuje. Nikol se zhotovuje z islandského kalcitu 
zbroušením jeho štěpného tvaru, následným diagonálním rozříznutím a slepením pomocí 








Polarizované paprsky, vzniklé v anizotropním krystalu, mohou být absorbovány s různou 
intenzitou. Pokud je jeden svazek téměř zcela absorbován a druhý krystalem prochází jen 
s minimálním zeslabením intenzity, dostáváme za krystalem lineárně polarizované světlo. 
Příkladem takového krystalu můţe být turmalín.  [26] 
 
 
2.3.2.2 Optické vlastnosti minerálů 
 
Na základě optických vlastností a dle povahy chování světelného paprsku v minerálu (obecně 
v jakékoliv krystalické látce) rozlišujeme minerály na: 
 
 minerály izotropní 
 minerály anizotropní  
 
Do skupiny izotropních minerálů patří všechny kubické minerály a amorfní látky. Světelný 
paprsek je definován jeho směrem, vlnovou délkou, amplitudou světelné vlny a frekvencí. 
Rychlost takto určeného paprsku, který prochází izotropním minerálem, je ve všech směrech 
stejná. Pouze rychlost jeho průchodu se mění v závislosti na indexu světelného lomu 
minerálu. V případě izotropních minerálů nedochází k dvojlomu. Rychlost paprsku je pro 
daný minerál charakteristická. Rovněţ absorpce světla je ve všech směrech stejná. Stejné 
absorpční vlastnosti způsobují, ţe všechny pozorované úlomky nerostu mají stejnou barvu. 
Izotropní látky charakterizuje jeden index světelného lomu. [25,26] 
V minerálech jiných soustav závisí rychlost světelného paprsku na směru, kterým paprsek 
kmitá. Minerály, patřící do soustavy s niţší souměrností neţ kubickou, jsou opticky 
anizotropní. Světlo se v nich šíří v různých směrech rozdílnou rychlostí. Světelný svazek je 
rozštěpen na dvě kolmo polarizované vlny, které mají různé indexy světelného lomu a tím i 
různou rychlost. Tento jev se označuje jako dvojlom. 
Absorpce, a tudíţ i barva, závisí na krystalografickém směru, a proto v preparátu jednoho a 
téhoţ nerostu je moţné rozlišit různě zbarvená zrna na základě toho, kterým směrem jsou k 
pozorovateli natočena. Tato vlastnost je označována jako mnohobarevnost neboli 
pleochroismus. I v anizotropních minerálech existují jeden nebo dva směry, ve kterých se 
světlo šíří stejnou rychlostí. Tyto směry jsou označovány jako optické osy. [26,27,28] 
Minerály anizotropní se dále dělí na jednoosé a dvojosé: [26] 
 
 jednoosé - minerály soustavy čtverečné, trigonální a šesterečné, mající jednu 
optickou osu 
 dvojosé - minerály, krystalizující v soustavě trojklonné, jednoklonné a 








2.3.2.3 Interferenční barvy 
 
Elektromagnetické vlny se mohou ve stejném směru navzájem skládat nebo odečítat – tyto 
interakce se označují jako interference. 
Polarizované světlo, vycházející z polarizátoru mikroskopu, je při průchodu anizotropním 
minerálem rozloţeno na dvě kolmo polarizované sloţky s různými rychlostmi (indexy 
světelného lomu). Tyto vzájemně zpoţděné paprsky dopadají na analyzátor, ale jelikoţ jejich 
roviny kmitu nesouhlasí s rovinou kmitu analyzátoru, nemohou projít nerušeně a rozkládají se 
opět na dvě sloţky, z nichţ jedna je k rovině kmitu analyzátoru kolmá a druhá je s ní 
rovnoběţná. Kolmo kmitající paprsky se vyruší, paprsky rovnoběţné projdou. Konečná 
interferenční barva je výsledkem interference vzájemně různě zpoţděných svazků. [25, 26] 




Obr. 3: Krystal struvitu, polarizační mikroskop, zvětšeno 160x [5] 
 
 
Nejjasnější jsou interferenční barvy zpravidla u minerálů bezbarvých, v barevných minerálech 
mohou být interferenční barvy ovlivněny jejich vlastní barvou. Na interferenční barvu má vliv 
i tloušťka preparátu, proto se pouţívá standardní preparát o mocnosti 0,03 mm. 
Dle vzájemného zpoţdění obou paprsků se interferenční barvy rozdělují do Newtonovy 













2.3.2.4 Polarizační mikroskop 
 
Polarizační mikroskop je oproti běţnému optickému mikroskopu vybaven polarizačním 
zařízením, umoţňujícím zkoumat takové vlastnosti látek, které v obyčejném světle nejsou 
patrné. Polarizační mikroskop má otočný stolek. Pod stolkem je umístěn polarizátor, kterým 
prochází paprsek světla, a mění se na světlo lineárně polarizované. Po průchodu anizotropním 
materiálem (vzorkem) se paprsek rozdělí na dva - řádný a mimořádný, které se šíří různou 
rychlostí a kmitají v různých rovinách. V tubu mikroskopu je umístěný druhý polarizační filtr 
- analyzátor, který oba paprsky sloţí do stejné roviny kmitu a jejich fázový posun se projeví 
vznikem interferenčních barev. Sloţení polarizačního mikroskopu je dobře patrné z obr. 4.  
Pozorujeme-li minerály amorfní nebo ty, které krystalizují v soustavě kubické, šíří se světlo 
ve všech směrech stejnou rychlostí, k fázovému posunu nedochází a interferenční barvy 






Obr. 4: Polarizační mikroskop Olympus BX 51P [29] 
 
 
Polarizační mikroskop lze pouţít ke stanovení pleochroismu, k rozlišení izotropních, opticky 
jednoosých a dvojosých látek, lze jím měřit dvojlom a úhel optických os. Umoţňuje určení 
absolutního a relativního indexu lomu minerálů, stanovení intenzity interferenční barvy, či 
charakteru minerálu. K identifikaci látky přispívá hodnocení tvaru krystalů a jejich agregátů, 
štěpnosti a charakteristických lomových ploch. Při drcení kamene, při přípravě obvyklého 







2.3.3 Rentgenová difrakce 
 
Metoda rentgenové difrakce je analytická metoda, jejíţ pouţití je omezené v závislosti na 
charakteru vzorku. Technika umoţňuje stanovení pouze krystalických látek, amorfní látky 
jsou nedetekovatelné. Rentgenovou difrakcí nelze rozlišit chemicky rozdílné sloţky, mající 
identickou geometrii (např. brushit CaHPO4·2H2O a gypsum CaSO4·2H2O). Sloţení 
minoritních komponentů můţe při rozboru zcela chybět v důsledku překrývání píků. [31] 
Obvykle není moţné identifikovat látky o obsahu niţším neţ 5 %. [32] 
Princip této metody spočívá v tom, ţe dopadá-li na krystaly paprsek monochromatického 
rentgenového záření, jsou paprsky odráţeny různě intenzivně při určitých úhlech podle 
struktury krystalové mříţky. Odraţené paprsky jsou zachycovány detektorem a následně 
vyhodnocovány. Výsledkem analýzy je difraktogram, který kaţdou látku charakterizuje, a 
který je pro kaţdou látku jedinečný. Mnoţství krystalické sloučeniny ve směsi lze určit 
vyhodnocením intenzity difrakčních maxim. [20,32,33] 
Metoda klade vyšší nároky na vybavení laboratoře, zaškolení pracovníků i bezpečnost práce, 





2.4 Modelování vzniku konkrementů 
 
Tvorba močových konkrementů je zapříčiněna mnoha faktory, které se navzájem v různé míře 
ovlivňují. K pochopení podmínek vzniku močového konkrementu je nezbytné zmapování 
rizikových faktorů a jejich vyhodnocení u konkrétního pacienta, včetně metabolického 
vyšetření. Dále potom provedení analýzy močového konkrementu a zhodnocení kvality a 
skladby přijímané potravy a tekutin. Pro komplexnost problému je však vhodné začít studium 
tím, ţe modelově prozkoumáme stabilitu sledovaného minerálu za podmínek, které se blíţí 
podmínkám, ve kterých minerál skutečně vznikal. 
Geochemické modelování umoţňuje studium minerálu v přirozeném i člověkem ovlivněném 
prostředí. Přínosem a výsledkem termodynamického modelování je moţnost určení 
podmínek, které by měly bránit vzniku močového konkrementu nebo, v opačném případě, 
vést k jeho rozpouštění. [34] 
Proto, abychom mohly stanovit podmínky a stabilitu daného konkrementu, je nezbytné 
vytvoření úplných termodynamických modelů. 
Vzhledem k vysoké frekvenci kalciumoxalátů v populaci byly v rámci diplomové práce 
vytvořeny termodynamické modely pro whewellit, weddellit a caoxit. Caoxit je trihydrát 
šťavelanu vápenatého, v močových konkrementech se téměř nevyskytuje. Pro úplnost 
termodynamického modelu kalciumoxalátů je však nezbytná i jeho modelace podmínek 
vzniku. 
 
Jako základní nástroj pro modelování byl pouţit komerční program Geochemist´s 




2.4.1 Principy modelování 
 
Pro geochemické modelování jsou důleţité dvě věci - znalost podstaty systému a znalost 
zákonitostí, na jejichţ základě je modelování zaloţeno. V průběhu všech přírodních procesů 
jsou zachovány dva principy: první a druhý termodynamický zákon. [34] 
První říká, ţe celkové mnoţství energie je stálé, energie nemůţe samovolně vznikat ani 
zanikat. V průběhu procesů a přeměn se energie pouze přesouvá z jedné části systému do jiné, 
dochází k jejímu přerozdělení (zákon zachování energie). Druhý zákon ukazuje, kterým 
směrem změny probíhají. Vţdy je to směrem, ve kterém roste celková entropie systému. 
Entropie je měřítkem uspořádanosti systému, čím je celková entropie vyšší, tím méně je 
systém uspořádaný. Procesy tedy probíhají ve směru zvyšování celkové neuspořádanosti 
systému. Pokud je za daných podmínek dosaţeno maximální neuspořádanosti, k dalším 
změnám nedochází a takový stav systému se označuje jako rovnováţný (kaţdá další změna by 
vedla ke zvýšení uspořádanosti). [34,35] 
Přitom platí vztah mezi Gibbsovou funkcí a celkovou entropií systému. Minimum Gibbsovy 
funkce odpovídá maximální hodnotě celkové entropie systému a je tak dosaţeno rovnováhy. 
Pokud je systém ve stavu s minimální hodnotou Gibbsovy funkce, nebude jevit jakoukoliv 
tendenci tento stav změnit. Pokud je ve stavu s vyšší hodnotou Gibbsovy funkce neţ je 
minimální pro dané podmínky, bude mít tendenci do tohoto stavu přejít.  
Teplota a tlak systému jsou obvykle určeny vnějšími podmínkami. V systému pak dochází ke 
změně fázového sloţení systému a přerozdělení jednotlivých sloţek mezi fázemi tak, aby bylo 
dosaţeno minima Gibbsovy funkce pro dané podmínky. [34] 
Geochemické modelování je tedy schopno určit, zda je studovaný systém v rovnováze a 
pokud není, k jakým změnám v systému dojde, aby této rovnováhy dosáhl. Protoţe je známa 
závislost hodnoty Gibbsovy funkce na teplotě, tlaku a sloţení, umoţňuje geochemické 
modelování určit, jaký vliv budou mít změny teploty, tlaku a vstup nebo výstup sloţek do 
nebo ze systému na jeho stav a procesy, které se v něm odehrávají. [34,35] 
 
 
2.4.2 Termodynamický modely stability  
 
S ohledem na převaţující výskyt kalciumoxalátů v populaci, byly modelovány podmínky 
vzniku močových konkrementů právě pro tyto druhy močových konkrementů. 
Součástí termodynamických modelů jsou stabilitní diagramy. Umoţňují graficky zobrazit 
stabilitu sledovaných chemických látek v závislosti na vnějších podmínkách. V ploše 
diagramu jsou označeny oblasti, ve kterých daná chemická látka převládá v závislosti na 
podmínkách, které jsou vyneseny na osách x-y. Modré pole představuje vodný roztok 
s danými sloţkami, ţlutá barva znázorňuje minerální fázi. Vzhledem k tomu, ţe se vyuţívá 
rovnováţných konstant pro chemické reakce mezi zúčastněnými látkami, jsou zadávány a 




Obr. 5: Příklad stabilitního diagramu 
 
 
Termodynamické modely nebyly konstruovány pro tělesnou teplotu 36,5 °C, ale při 25 °C, 
protoţe běţné termodynamické databáze neobsahují pro některé látky teplotní závislosti 
termodynamických údajů. V důsledku tohoto dojde k určitému posunu rovnováh, základní 
sloţky by však měly zůstat stejné, stejně jako odvozené závěry. 
 
 
2.4.2.1 Úplný termodynamický model kalciumoxalátů 
 
Úplný, termodynamický model umoţňuje, na rozdíl od stabilitních diagramů, určení 
fyzikálně-chemických parametrů roztoku a stavu všech sloţek v roztoku pro zadané 
podmínky. V této kapitole jsou popsány procesy rozpouštění sledovaných vápenatých 
kalciumoxalátů v čisté vodě, termodynamické rovnováhy mezi roztokem a příslušným 
minerálem a podmínky jejich vzájemné přeměny. 
Jak bylo uvedeno výše, pro úplnost termodynamického modelu byly modelovány i podmínky 





Obr. 6: Změny rozpouštění kalciumoxalátů v čisté vodě v závislosti na čase 
 
 
Whewellit, weddellit a caoxit jsou z termodynamického hlediska velmi podobné. Weddellit a 
caoxit jsou rozpustnější neţ whewellit. O jejich vzniku tak nebudou rozhodovat 
termodynamická kriteria, ale např. rychlost jejich vzniku za daných podmínek. Pokud i více 
rozpustná fáze vzniká výrazně rychleji neţ fáze termodynamicky stabilnější, pak, neţ stačí ta 
termodynamicky stabilní vzniknout, uţ je většina materiálu odčerpána tou méně stabilní nebo 
více rozpustnou. K postupné přeměně pak dochází aţ následovně „stárnutím“, kdy obvykle 
více vodnaté fáze ztrácejí vodu a stávají se více dehydratované. Za normálních okolností tak 
bude vţdy vznikat whewellit, ostatní jsou rozpustnější a jejich vznik se bude odvíjet od jejich 
rychlosti. 
 
Obr. 6 ukazuje moţné změny rozpouštění a sráţení caoxitu, whewellitu a weddellitu v čisté 
vodě v závislosti na čase pro vhodně zvolené rychlostní konstanty. Rychlostní konstanty byly 
zvoleny tak, aby bylo moţné demonstrovat podmínky vzniku termodynamicky méně 
stabilních fází. Skutečné rychlostní konstanty krystalizace a rozpouštění jednotlivých oxalátů 










Obr. 7 (a): Změna pH v průběhu transformace caoxitu na weddellit a whewellit v čase 
 
 
Obr. 7 (b): Vývoj podmínek v průběhu transformace caoxitu na weddellit a whewellit 
 
Jak ukazují grafy na obr. 7 (a, b), bude pro vznik caoxitu charakteristické nejvyšší pH a 
nejvyšší koncentrace vápenatých a oxalátových iontů na počátku. Současná přítomnost 
caoxitu a weddellitu efektivně pufruje pH i koncentrace oxalátů a vápenatých iontů 
v prostředí. Úplné vymizení caoxitu vede pak k transformaci nově tvořeného weddellitu na 








Obr. 8 (b): Změny pH při rozpouštění caoxitu v čisté vodě 
 
Graf na obr. 8 (a) zachycuje změny podmínek při rozpouštění caoxitu. Při rozpouštění 0,836 
mmol caoxitu se začne tvořit weddellit. Whewellit vzniká aţ v momentě rozpuštění caoxitu. 
Obr. 8 (b) popisuje změnu hodnoty pH v průběhu rozpouštění caoxitu. Hodnota pH postupně 
stoupá aţ k 7,186. V tomto momentě se začíná sráţet weddellit a pH mírně klesá. V okamţiku 
rozpuštění 1 mmolu caoxitu dojde k poklesu pH na konečnou hodnotu 7,118 (pokles je 








Obr. 8 (d): Změny podmínek při rozpouštění caoxitu v čisté vodě  
 
 
Obr. 8 (c) popisuje celkovou koncentraci rozpuštěného vápníku a oxalátu, která dosáhne 
44,03 mol/l. Z hlediska rozpuštěného vápníku obr. 8 (d) budou přítomny jen volné vápenaté 




Obr. 9 (a): Změny stupně nasycení roztoku vůči vápenatým oxalátům v průběhu rozpouštění 





Obr. 9 (b): Změny stupně nasycení roztoku vůči vápenatým oxalátům v průběhu rozpouštění 
caoxitu až do nasycení vůči whewellitu:  index nasycení log Q/K 
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Zda-li se bude daná látka rozpouštět nebo sráţet závisí na tom, jestli je iontový součin Q vyšší 
nebo niţší ve srovnání s rovnováţnou konstantou K. Vzájemné srovnání se obvykle uvádí 
jako index nasycení – log Q/K. [34] 
Pokud je podíl Q/K roven 1 (Q a K jsou si rovny), pak je dekadický logaritmus podílu roven 0 
a roztok je právě nasycený vůči dané pevné látce. Pokud je vyšší neţ 1, pak bude logaritmus 
kladný, roztok je přesycený a látka se bude sráţet. 
Grafy na obr. 9 (a, b) popisují změny stupně nasycení roztoku vůči vápenatým 
kalciumoxalátům v průběhu rozpouštění caoxitu aţ do nasycení whewellitu. Systém je 
přesycený vůči caoxitu, weddellitu i whewellitu, tyto minerály se budou v závislosti na jejich 
kinetice v systému sráţet. 
 
Jak bylo uvedeno výše, weddellit a caoxit jsou rozpustnější neţ whewellit. Jejich vznik tak 
bude ovlivňovat kinetika systému, ne termodynamika. Z důvodu vyšší přehlednosti byly 
vytvořeny stabilitní diagramy pro jednotlivé kalciumoxaláty zvlášť. V opačném případě by 

































Stabilitní diagramy pro weddellit 
 
a)        b) 
 
c) oxalát, pH =7,171      d) Ca2+, pH = 7,171 
 
 
Obr. 10: Stabilitní diagramy pro vápenaté a fosforečnanové ionty v závislosti na pH a aktivitě 
vápenatých a oxalátových iontů. 
 
 
Hvězdička na obr. 10 vyznačuje sloţení roztoku, vzniklého rozpouštěním weddellitu v čisté 
vodě. Aktivity vápenatých a oxalátových iontů byly nastaveny na výsledné aktivity 
nasyceného roztoku: V případě obr. 10 (a) byla aktivita vápenatých iontů nastavena na 
6,78×10–5. V případě obr. 10 (b) byla aktivita oxalátových iontů nastavena na 6.77×10-5. 
Obr. 10 (c) a (d) zobrazuje stabilitní diagramy pro vápenaté (c) a oxalátové (d) látky 
v závislosti na aktivitě vápenatých a oxalátových iontů pro hodnoty pH, které odpovídají 
roztoku nasycenému vůči weddellitu. Hvězdičkou je vyznačeno sloţení roztoku, vzniklého 





Stabilitní diagramy pro whewellit 
a)        b) 
 
c) oxalát, pH = 7.118      d) Ca2+, pH = 7,118 
      
Obr. 11: Stabilitní diagramy pro vápenaté a fosforečnanové ionty v závislosti na pH a aktivitě 
vápenatých a oxalátových iontů. 
 
 
Hvězdička na obr. 11 vyznačuje sloţení roztoku, vzniklého rozpouštěním whewellitu v čisté 
vodě. Aktivity vápenatých a oxalátových iontů byly nastaveny na výsledné aktivity 
nasyceného roztoku: V případě obr. 11 (a) byla aktivita vápenatých iontů nastavena na 
4,128×10–5. V případě obr. 11 (b) byla aktivita oxalátových iontů nastavena na 4,120×10–5. 
Obr. 11 (c) a (d) zobrazuje stabilitní diagramy pro vápenaté (c) a oxalátové (d) látky 
v závislosti na aktivitě vápenatých a oxalátových iontů pro hodnoty pH, které odpovídají 
roztoku nasycenému vůči whewellitu. Hvězdičkou je vyznačeno sloţení roztoku, vzniklého 






Stabilitní diagramy pro caoxit 
a)        b) 
 
c) oxalát, pH = 7,186      d) Ca2+, pH = 7,118 
 
    
Obr. 12: Stabilitní diagramy pro vápenaté a fosforečnanové ionty v závislosti na pH a aktivitě 
vápenatých a oxalátových iontů. 
 
 
Hvězdička na obr. 12 vyznačuje sloţení roztoku, vzniklého rozpouštěním whewellitu v čisté 
vodě. Aktivity vápenatých a oxalátových iontů byly nastaveny na výsledné aktivity 
nasyceného roztoku: V případě obr. 12 (a) byla aktivita vápenatých iontů nastavena na 
7,718×10–5. V případě obr. 12 (b) byla aktivita oxalátových iontů nastavena na 7,703*10-5. 
Obr. 12 (c) a (d) zobrazuje stabilitní diagramy pro vápenaté (c) a oxalátové (d) látky 
v závislosti na aktivitě vápenatých a oxalátových iontů pro hodnoty pH, které odpovídají 
roztoku nasycenému vůči caoxitu. Hvězdičkou je vyznačeno sloţení roztoku, vzniklého 














 KBr (MERK, Německo) 
 denaturovaný ethanol (LACHEMA, ČR) 
 
 
3.1.2 Přístroje a pomůcky 
 
 Hydraulický lis H-62 (TRYSTOM s.r.o., ČR) 
 hladká achátová miska 
 IČ spektrometr Avator 320 FT-IR (THERMO-NICOLET, USA) 
 počítačový program OMNIC 
 špachtle 
 alobal 





Suché a čisté močové konkrementy, určené pro laboratorní vyšetření, byly zasílány do Calculi 
– Laboratoře pro analýzu močových konkrementů, kde byly následně metodou infračervené 
spektrometrie analyzovány.  
 
 
3.2 Příprava bromidové tablety  
 
Konkrement byl v hladké achátové misce rozdrcen na jemný prášek a důkladně 
homogenizován. Asi 2 mg takto připraveného materiálu bylo smícháno se 100 mg KBr a 
důkladně rozetřeno v hladké achátové misce. Takto připravená směs se rovnoměrně rozetřela 
po celém průřezu lisovacího krouţku. Lisovací forma se následně umístila do hydraulického 
lisu a byla ručně přitáhnuta. Následně se lis zaaretoval a natlakoval na 80 kN. Po cca 1 minutě 
byl lis odaretován, raznice uvolněna a opatrně byla vyndána průhledná tableta. Takto 








4. VÝSLEDKY A DISKUSE 
 
Cílem praktické části této diplomové práce byla kvalitativní a kvantitativní analýza močových 
konkrementů a následné statistické zhodnocení výskytu močových konkrementů v České 
republice. Identifikaci močových konkrementů umoţnila Laboratoř pro analýzu močových 
konkrementů, kde jsem se v letech 2009 - 2010 podílela na identifikaci močových 
konkrementů. Statistické zhodnocení bylo provedeno na souboru 50 149 močových 
konkrementů, pocházejících od pacientů v období 1994 - 2010. 
 
 
4.1 Vyhodnocení infračerveného spektra  
 
Pro identifikaci naměřených spekter byla pouţita knihovna infračervených spekter, která je 
součástí programu Omnic, dále byly změřeny a následně vyuţity kalibrační řady nejčastěji se 
vyskytujících dvousloţkových směsí konkrementů a téţ infračervená spektra čistých látek 
(spektra čistých látek jsou uvedena v příloze 1-7). 
Obr. 13 uvádí příklad analýzy močového konkrementu a její vyhodnocení. V uvedeném 
spektru jsou píky, charakteristické pro apatit, označeny šipkami. Naopak píky zakrouţkované, 











Uvedené spektrum odpovídá směsi whewellitu a apatitu v poměru 75:25. Fosfátovou skupinu 
apatitu reprezentuje silný pás při 1035 cm-1 (valenční vibrace), který je pro apatit 
charakteristický.  Dále se apatit vyznačuje dvěma velmi charakteristickými píky (deformační 
vibrace) při 602 cm-1 a 566 cm-1. 
Pro určení whewellitu ve směsi je velmi charakteristický pík při 1316 cm-1. Malé pásy při 947 
cm
-1
 a 882 cm
-1
 jsou opět typické pro whewellit.  
Při kvantitativním stanovení sloţek ve směsi je nezbytné neposuzovat pouze charakteristické 




4.2 Statistické zhodnocení výskytu močových konkrementů 
 
Do statistického zhodnocení byly zahrnuty úplné analýzy, které Calculi – Laboratoř pro 
analýzu močových konkrementů v rozmezí let 1994 - 2010 identifikovala a analyzovala. 
Celkem se jednalo o 50 149 konkrementů pocházejících od pacientů ve věkovém rozmezí 
několika měsíců aţ 96 let. 34 600 vzorků pocházelo od muţů, 15 549 od ţen.  
Kaţdý kámen byl analyzován metodou infračervené spektroskopie. 
 
Graf na obr. 14 přehledně popisuje rozloţení jednotlivých močových konkrementů 
v závislosti na věku a pohlaví. Nejvyšší nárůst močových konkrementů je zaznamenán u 
pacientů v rozmezí 30-79 let u obou pohlaví. Nejvyšší mnoţství močových konkrementů bylo 
zaznamenáno u pacientů ve věku 50-59 let bez rozdílu pohlaví. Tento nárůst je evidentní 
především u muţů.  Jako nejvíce rizikový věk lze dle výsledků z grafu označit věkové 
skupiny, spadající do kategorie 40-49, 50-59 a 60-69. U věkové skupiny 0-9 let a 90-99 let 
byl zachycen malý počet vzorků u obou pohlaví, coţ je dobře patrné z obr. 14. Vzhledem 
k nízké vypovídající hodnotě výsledků nebyly tyto skupiny pacientů do dalšího statistického 





Obr. 14: Výskyt složek konkrementů dle věku a pohlaví (n=50149) 
 
 
Tab. 3 poskytuje celkový přehled sloţek močových konkrementů, které byly v analyzovaném 
materiálu identifikovány. V tomto přehledu nebylo rozlišeno, zda-li se příslušné substance 
vyskytují ve směsi s další látkou, či byly stanoveny jako látky čisté. Tato tabulka slouţí pouze 
pro zpřehlednění četnosti jednotlivých druhů konkrementů. Pro úplnost jsou zde uváděny 
všechny stanovené sloţky, včetně sloţek, vyskytujících se s minimální četností. Procentuální 
podíl výskytu močových konkrementů u obou pohlaví je vztaţen k celkovému počtu muţů, 
případně ţen ve studovaném souboru dat. Pod pojmem artefakty jsou zahrnuty další 
substance, které nejsou standardním výsledkem analýzy (např.: kalcit, křemen, výjimečně 
lékové kameny). Ve většině případů se jednalo o dvou, tří někdy i čtyřsloţkové konkrementy, 













Tab. 3: Výskyt močových konkrementů v studovaném souboru dat. 
sloţení celkově % muţi % ţeny % 
Whewellit 39660 79,08% 27986 80,88% 11674 75,08% 
Weddellit 19990 39,86% 14040 40,58% 5950 38,27% 
Apatit 13219 26,36% 7419 21,44% 5800 37,30% 
Kyselina močová 9490 18,92% 6987 20,19% 2503 16,10% 
Struvit  1429 2,85% 650 1,88% 779 5,01% 
Urát amonný 696 1,39% 422 1,22% 274 1,76% 
Kyselina močová, 
dihydrát 
642 1,28% 442 1,28% 200 1,29% 
Brushit 424 0,85% 276 0,80% 148 0,95% 
Protein 198 0,39% 102 0,29% 96 0,62% 
Cystin 165 0,33% 86 0,25% 79 0,51% 
Urát sodný 99 0,20% 66 0,19% 33 0,21% 
Krev 57 0,11% 35 0,10% 22 0,14% 
Artefakty 889 1,77% 374 1,08% 515 3,31% 
 
Obr. 15 přehledně znázorňuje zastoupení jednotlivých substancí u obou pohlaví, včetně jejich 
formy výskytu – tj. zdali se vyskytovaly jako látky čisté bez příměsí (např. WH), či ve směsi 
(např. WH+WHS). V uvedených směsích nebylo moţné vzájemné odlišení jednotlivých 
sloţek močového konkrementu a jejich kvantifikace. Tyto směsi byly kvantifikovány jako 





Obr. 15: Výskyt složek močových konkrementů (jejich zkratky viz. seznam použitých symbolů) 
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Nejčastěji se objevujícími konkrementy jsou bezesporu kameny, tvořené whewellitem. 
Z celkového počtu 50 149 konkrementů se vyskytovaly u 80,88 % muţů a u 75,08 % ţen. 
Whewellit se vyskytoval nejčastěji bez příměsí a to aţ v 96,12 % u muţů a u 95,46 % u ţen 
z celkového výskytu whewellitu. Dále byl zaznamenám ve směsi s weddellitem. Zde jeho 
četnost kolísala kolem 1 % u obou pohlaví (0,74 % u muţů, 1,57 % u ţen). Kolem 3 % 
výskytu z celkového mnoţství tvořila směs WH+WHS, tj. whewellitu a whewellitu, vzniklého 
sekundární dehydratací weddellitu. 
 
Druhým, nejčastěji se objevujícím konkrementem byl weddellit, který se ovšem vyskytoval aţ 
o polovinu méně neţ whewellit. Celkem byl identifikován u necelých 20 000 analýz, u muţů 
se vyskytoval aţ 2,4krát častěji neţ u ţen. V některých močových konkrementech byl 
stanoven ve směsi s whewellitem, vzniklým sekundární dehydratací právě weddellitu. Toto 
mnoţství je ovšem statisticky zanedbatelné (obr. 15). 
 
Apatit představoval třetí, nejčastěji se vyskytující močový konkrement. Celkem se vyskytl ve 
26,4 %. Apatit byl identifikován jako čistý, pouze v 11 případech byl zaznamenán ve směsi se 
struvitem (5krát u muţů, 6krát u ţen). 
 
Konkrementy z kyseliny močové představovaly čtvrtou, nejčastěji se vyskytující substanci 
v souboru. Jednalo se především o konkrementy z čisté kyseliny močové ( 92 % muţi, 91 % 
ţeny), v menší míře byly identifikovány močové konkrementy identifikovány jako kyselina 
močová dihydrát, směs kyseliny močové a jejího dihydrátu a jako urát amonný, kde 
představovaly asi 1,22 % u muţů a 1,76 % u ţen.  
 
Jediným močovým konkrementem, kdy byl zaznamenán jeho vyšší výskyt u ţen neţ u muţů, 
byl struvit. Vyskytl se u 5 % ţen a pouze v necelých 2 % byl identifikován u muţů. 
 
 
4.2.1 Výskyt hlavních sloţek konkrementů u muţů v závislosti na věku 
 
Na základě vyhodnocení výskytu sloţek močových konkrementů (viz. obr. 15) byly do tohoto 
přehledu zahrnuty pouze ty substance, tvořící hlavní formu v celkovém mnoţství daného 
konkrementu a dále sloţky, pohybující se nad hranicí 1 %. Poloţka ostatní zahrnuje všechny 
další identifikované formy konkrementu, včetně směsí: WH+WHS, WH+WD, WD+WHS, 
AP+ST, KM+KMD. Procentuální podíl představuje četnost  uvedených sloţek močového 
konkrementu, vztaţených na celkový počet sloţek v dané věkové kategorii. Obr. 16 přehledně 






Obr. 16:  Četnost složek močových konkrementů v závislosti na věku u mužů 
 
 
Nejčastěji se objevující konkrementy byly konkrementy kalciumoxalátové, tvořené 
whewellitem a weddellitem. Tyto krystalické formy převládaly nad zbývajícími sloţkami 
zejména u pacientů, ve věkovém rozmezí 10-69 let, kde tvořily aţ 78 % všech sloţek. U 
pacientů nad 70 let byl zaznamenán pokles celkového mnoţství kalciumoxalátů. 
Frekvence whewellitu postupně rostla z 36,8  % u chlapců ve věku 10-19 let, na 48 % u 
pacientů věkové kategorie 40-59 let,  dále byl zaznamenám pokles výskytu konkrementu aţ 
na 34 % u pacientů starších 80 let.  
Nejvyšší frekvence výskytu weddellitu byla zaznamenána u mladých lidí ve věku 10-29 let, 
kde představoval 34 %. U pacientů starších 30-ti let byl zaznamenám  kontinuální pokles 
mnoţství weddellitu aţ na konečných 8 % u věkové kategorie 80-89 let.   
 
Druhou, nejčastěji se objevující skupinou močových konkrementů, byly konkrementy 
fosfátové. Z těchto nejčastěji identifikovaným byl jednoznačně apatit. Ve věkové skupině 20-
29 let stoupla jeho četnost na 19,6 %. Dále potom jeho podíl kontinuálně klesal. Nejmenší 
mnoţství apatitu bylo zaznamenáno u pacientů ve věku 50-69 let, kde četnost apatitu poklesla 
aţ na 11 %. U pacientů ve věku 80-89 let došlo k mírnému navýšení výskytu apatitu, a to na 
15 %. 
Četnost výskytu struvitu u muţů do 50-ti let nepřekročila hranici 1 % výskytu. V druhé 





Poslední studovanou skupinou konkrementů, která se nejčastěji objevuje v klinickém 
materiálu, jsou konkrementy urátové. V našem případě byla vyhodnocena četnost  čisté 
kyseliny močové, kyseliny močové dihydrátu a urátu amonného. U starších chlapců ve věku 
10-20 let, byla zaznamenána sníţená frekvence výskytu močových konkrementů z kyseliny 
močové, a to aţ pod hranici jednoho procenta. Zvýšené mnoţství kyseliny močové bylo 
zaznamenáno u věkové kategorie 40-49 let (7 %) a dále kontinuálně rostlo na 11,3 % u 
pacientů ve věku 50-59 let, 16,7 %  ve věku 60-69 let, 22,7 % u věkové kategorie 70-79 let, 
28,3 % u věkové kategorie 80-89.  
U dospívajících chlapců ve věku 10-20 let se urát amonný nevyskytl vůbec. Významnější 
nárůst je zaznamenán aţ u pacientů starších 60-let. U muţů ve věku 20-59 let nebyla 
atakována hranice 1 %. 
Dihydrát kyseliny močové nebyl u pacientů mladších 20-ti let vůbec zaznamenán, u věkové 
kategorie 20-29 a 30-39 jeho hodnoty kolísaly pod 0,5% hranicí. Mírný nárůst byl 
zaznamenán u věkové kategorie 60-69 let (1,1 %).  
 
 
4.2.2 Výskyt hlavních sloţek konkrementů u ţen v závislosti na věku 
 
Stejně jako v případě kap. 4.2.1 byly do přehledu zařazeny pouze substance, které 
představovaly hlavní podíl z celkového mnoţství daného konkrementu a dále sloţky, jejichţ 
mnoţství nekleslo pod 1% hranici. 
Pod pojmem ostatní jsou zahrnuty všechny zbývající identifikované formy konkrementu či 
jejich směsi. Procentuální podíl jednotlivých forem konkrementu představuje četnost  
uvedených sloţek močového konkrementu, vztaţených na celkový počet sloţek v dané 
věkové kategorii. Obr. 17 znázorňuje rozdělení hlavních sloţek močových konkrementů 
v závislosti na jejich věku u ţen. 
 
 
   
Obr. 17: Četnost složek močových konkrementů v závislosti na věku u žen 
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Podobně jako u muţů, tvořily i u ţen kalciumoxaláty (ve formě whewellitu a weddellitu) 
nejčastěji se objevující skupinu močových konkrementů. Nejvyšší podíl těchto močových 
konkrementů se vyskytoval u ţen ve věku 30-59 let, kde tvořil aţ 64,7 %. U pacientek 
starších 60-ti let výskyt kalciumoxalátu klesal aţ na konečných 43,9 % u věkové kategorie 
80-89 let. 
Nejčastěji identifikovaným kalciumoxalátem byl whewellit. U dívek ve věku 10-19 let se 
whewellit vyskytl v 29,1 %. S rostoucím věkem kontinuálně narůstalo jeho mnoţství. 
Maximum whewellitu bylo diagnostikováno ţenám ve věku 40-49 let (44,2 %) a ve věku 50-
59 let (42,4 %). Po 60. roku ţivota naopak postupně frekvence výskytu whewellitu klesala aţ 
na 34,6 % u pacientek starších 80-ti let.  
Weddellit u věkové kategorie 10-19 let a 20-29 let tvořil weddellit 27 % u obou kategorií a 
dosáhl zde svého maxima. U pacientek starších 30-ti let postupně klesla četnost weddellitu 
(obr. 17) aţ na 9,3 % ve věkové kategorii 80-89 let.   
 
Významnou část  močových konkrementů u ţen představovaly fosfátové kameny, tvořené 
apatitem a struvitem. Většina fosfátových konkrementů u ţen byla tvořena apatitem. Apatit 
byl nejčastěji stanoven ve věkové kategorii 20-29 let (30,5 %) a 30-39 let (29,6 %). U 
pacientek, starších 40-ti let kontinuálně klesala četnost apatitu aţ na 12,6 % u ţen ve věku 80-
89 let. Druhým fosfátovým konkrementem, jehoţ četnost byla vyhodnocena, je struvit. 
Nejmenší mnoţství struvitu bylo zaznamenáno u dívek ve věku 10-19 let (1,3 %), u děvčat 
starších a u ţen byl zaznamenán mírný růst mnoţství struvitu. Ve věkové kategorii 80-89 let 
dosáhla frekvence výskytu struvitu 5,5 %. 
 
Třetí významnou skupinou močových konkrementů jsou konkrementy urátové. Byla 
vyhodnocena četnost kyseliny močové, kyseliny močové dihydrátu a urátu amonného. 
U dívek mladších 20-ti let, byla čistá kyselina močová stanovena u 2,6 % analyzovaných 
konkrementů. U dospívajících dívek (ve věku 10-19 let) nebyla zjištěna vůbec. Ve věkové 
kategorii 20-29 let a 30-39 let byl zaznamenán kontinuální nárůst kyseliny močové, frekvence 
se však pohybovala pod 1% hranicí. Významnější růst byl zřetelný u věkové kategorie 50-59 
let, kde četnost kyseliny močové dosáhla 5,8 %, a dále se pak zvyšovala na 12,9 % u věkové 
kategorie 60-69 let, 22 % u věkové kategorie 70-79 let a na 28,4 % u starších nad 80 let. 
Močový konkrement z kyseliny močové dihydrátu byl u pacientek do 29 let identifikován 
pouze v jednom případě. U ţen ve věku 30-59 let četnost kyseliny močové dihydrátu 
nepřesáhla jednoprocentní hranici. U ţen starších 60-ti let byl zaznamenán mírný nárůst 
kyseliny močové dihydrátu, četnost však nepřekročila 2 % hranici. 
Posledním ze skupiny urátových konkrementů, jehoţ četnost byla monitorována, je urát 
amonný. U dívek a ţen ve věku 10-59 let byly konkrementy z urátu amonného zaznamenány, 
nicméně jejich frekvence nepřekročila 1% hranici. U ţen, ve věku 60-69 let, byl urát amonný 
stanoven v 1,3 %, ve věku 70-79 let tvořil 2 % a ve věkové kategorii 80-89 let představoval 








4.2.3 Srovnání výskytu hlavních sloţek močových konkrementů u obou pohlaví 
 
V této kapitole budou srovnány jednotlivé močové konkrementy u obou pohlaví a budou 
zdůrazněny případné rozdíly. Z grafů, uvedených v této kapitole, jednoznačně vyplývá 
převaţující výskyt whewellitu a weddellitu nad všemi ostatními identifikovanými močovými 
konkrementy. Naopak je zřejmá nízká frekvence močových konkrementů z kyseliny močové 
dihydrátu a z urátu amonného.  
 
 
4.2.3.1 Výskyt kalciumoxalátů u mužů a u žen 
 
Kalciumoxaláty patří k nejčastěji se vyskytujícím konkrementům u obou pohlaví. Nejčastěji 
identifikovanými jsou whewellit a weddellit. 
Celková četnost výskytu whewellitu u muţů  byla vyšší neţ u ţen, nicméně obdobný růst či 
naopak pokles křivky vzniku whewellitu má stejný charakter u obou pohlaví, jak je dobře 
patrné z obr. 18. Výskyt whewellitu stoupal do 59-ti let, kde se jeho četnost pohybovala 
kolem 48 % u muţů a 44 % u ţen. Po 60. roku ţivota byl zaznamenán kontinuální pokles 
výskytu whewellitu se stejnou tendencí u obou pohlaví. Tvorba whewellitu je spojena 
s hladinou vápníku v těle. Z tohoto důvodu lze vysvětlit stoupající tendenci obou křivek 
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Porovnání četnosti weddellitu u muţů a ţen přehledně zobrazuje obr. 19. U obou pohlaví je 
zřejmé zvýšené mnoţství weddellitu u pacientů mladších 30-ti let, kde se četnost weddellitu 
pohybovala v rozmezí 25-35 %.  Po 30. roku má frekvence weddellitu klesající tendenci, 
procentuální zastoupení weddellitu jsou téměř srovnatelná u obou pohlaví, jak je dobře patrné 
z obr. 19. Stejně jako v případě whewellitu, i výskyt weddellitu souvisí s hladinou vápníku 
v těle. U dětí je koncentrace vápníku vyšší, coţ má pravděpodobně souvislost s vyšším 

















































Obr. 19: Srovnání četnosti weddellitu u mužů a žen 
 
 
4.2.3.2 Výskyt fosfátů u mužů a u žen 
 
Fosfáty představovaly druhou nejčastěji se objevují skupinu močových konkrementů. Ve 
studovaném souboru dat byl nejčastěji zachyceným fosfátem apatit. Apatit byl celkově třetím 
nejčastěji identifikovaným konkrementem u muţů i u ţen. 
Tendence křivek, charakterizující výskyt apatitu, se liší v závislosti na přítomnosti dalších 
sloţek v močovém konkrementu. Tyto charakter křivek významně ovlivňují. Z tohoto důvodu 
bylo pro porovnání výskytu apatitu a jeho vyhodnocení u obou pohlaví nezbytné rozdělení 
apatitu do dvou skupin.  
V první studované skupině je srovnán výskyt močových konkrementů u pacientů, u kterých 
byl v močovém konkrementu identifikován apatit se struvitem. Z obr. 20 je dobře patrný 
nárůst těchto močových konkrementů po 50. roku ţivota. Dále je zřejmé, ţe tyto močové 
konkrementy byly  častěji stanoveny u ţen. Tyto výsledky odpovídají i tendenci křivky, 



















































Obr. 20 : Srovnání četnosti apatitu, vyskytujícího se se struvitem  u mužů a žen 
 
 
Ve druhé skupině jsou srovnání pacienti, u nichţ byl identifikován apatit a kalciumoxalát 
(whewellit, weddellit, případně jejich směs). Z obr. 21 je zřejmý kontinuální pokles frekvence 
těchto močových konkrementů s rostoucím věkem, coţ odpovídá tendenci křivky 
kalciumoxalátů - především weddellitu (obr. 19). Skutečnost, ţe se apatit vyskytuje více u ţen 
neţ u muţů, můţe být ovlivněna faktory, jenţ se na vzniku apatitu podílejí a které tak mohou 
ovlivnit i tendenci této křivky. Jsou jimi především pH>7 a přítomnost infekce v močových 
cestách, která je častější u ţen. U dětí ve věku 10-19 let je hodnota poměrové četnosti 
pravděpodobně ovlivněna malým počtem konkrementů u obou pohlaví, výsledek tak u této 


















































Obr. 21 : Srovnání četnosti apatitu, vyskytujícího se s kalciumoxaláty  u mužů a žen 
 
 
Druhým fosfátovým konkrementem, jehoţ četnost byla vyhodnocena, je struvit. Celková 
četnost struvitu nepřesáhla 5% hranici. Struvit byl jediným konkrementem, jehoţ výskyt u ţen 
byl vyšší neţ u muţů (ob. 15). Nález struvit indikuje přítomnost infekce v močovém ústrojí.  
Rozdílná fyziologie močového ústrojí u muţů a ţen (tj. kratší močová trubice u ţen a tím i 
vyšší náchylnost k infekcím) je hlavním důvodem převaţujícího výskytu struvitu u ţen. 
























































4.2.3.3 Výskyt urátů mužů a u žen 
 
Poslední významnou skupinou, která byla v uvedeném souboru indikována jsou urátové 
močové konkrementy. Byly identifikovány močové konkrementy z kyseliny močové, 
z kyseliny močové dihydrátu a z urátu amonného. Z obr. 23, 24 a 25 je zřejmá srovnatelná 
tendence křivek, charakterizujících četnost jednotlivých urátových močových konkrementů. 
Nebyly zaznamenány rozdíly v rámci pohlaví a věku. 
Frekvence výskytu močových konkrementů z kyseliny močové byla v mladším věku nízká, 
k nárůstu došlo po 40. roku ţivota a dále měla stoupající tendenci. 
V případě četnosti močových konkrementů z kyseliny močové dihydrátu nepřesáhl jeho 
výskyt 5% hranici, po 40. roku ţivota byl opět zaznamenán zvýšený výskyt těchto močových 
konkrementů.  
Celková četnost močových konkrementů z urátu amonného nepřesáhla 3% hranici. Křivka, 
charakterizující močové konkrementy z urátu amonného, opět vykazuje stejnou tendenci u 
obou pohlaví bez rozdílu věku. V mladším věku je mnoţství močových konkrementů z urátu 
amonného minimální, po 40. roku ţivota má četnost mírně stoupající tendenci. 
Zvýšený výskyt urátových močových konkrementů ve vyšším věku je dáván do souvislosti s 
městnáním moči – k horšímu odtoku moči v pozdním věku. U muţů je potom nález těchto 
močových konkrementů často spojen s problémy s prostatou. Nález močových konkrementů 


























































































































































4.2.4 Sledování změn u recidivujících pacientů 
 
Závaţnost urolitiázy spočívá především v riziku opakovaného výskytu močového 
konkrementu. Zejména u těchto případů je nezbytné metabolické vyšetření spolu s upravením 
a změnou stravovacích návyků. 
Odborné studie uvádějí, ţe riziko vzniku recidiv je aţ 80 %. [4] Ve studovaném souboru  dat 
však byl pouze u 38,4 % pacientů zaznamenán opakující se výskyt močového konkrementu. 
Tento výsledek byl způsoben především faktem, ţe laboratoř nemůţe zajistit návratnost 
opakovaně se vyskytujících močových konkrementů k analýze a nově vzniklý konkrement 
nemusí být k analýze poslán vůbec nebo můţe být analyzován v jiné laboratoři. Dalším 
faktorem je také skutečnost, ţe v uvedených studiích se hodnotí recidiva v určitém horizontu 
let od výskytu prvního kamene sledované skupiny pacientů. Hodnotí se třeba pouze 
konkrementy, které zrecidivovaly do 5-ti let, do 7 let. Do uvedeného souboru dat však byli 
zahrnuti všichni pacienti, včetně těch, u kterých se močový konkrement vyskytl pouze jednou.  
Z uvedeného mnoţství recidivujících pacientů (38,4 %) tvořili 51 % pacienti, u kterých se 
recidiva vyskytla dvakrát, 22 % představují pacienti, u kterých se močový konkrement objevil 
třikrát. Pacienti, u kterých byl zaznamenán výskyt močového konkrementu čtyřikrát, 
představují 11%. Poslední uváděná skupina jsou pacienti, u nichţ byl zaznamenán výskyt 
močového konkrementu více jak čtyřikrát. Tito pacienti tvoří 16 %. Ve všech uvedených 
skupinách pocházely močové konkrementy ze 70 % od muţů. Obr. 26 zobrazuje porovnání 
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Tato diplomová práce vznikla ve spolupráci s Geologickým ústavem PřF Masarykovy 
Univerzity v Brně jako součást grantu, na kterém se tento ústav podílí. Na tomto grantu 
spolupracuje také Calculi - Laboratoř pro analýzu močových konkrementů, která umoţnila 
realizaci této diplomové práce. 
V rámci diplomové práce byly modelovány termodynamické podmínky vzniku 
kalciumoxalátových močových konkrementů, byly analyzovány reálné vzorky močových 
konkrementů a byly statisticky vyhodnoceny naměřené výsledky, včetně analýz, které byly 
v laboratoři provedeny v letech 1994 - 2010.  
 
Práce je rozdělena do dvou částí. Do teoretické části bylo kromě základní charakteristiky 
urolitiázy zahrnuto i modelování podmínek vzniku močových konkrementů. Výsledkem a 
přínosem termodynamického modelování je moţnost určení podmínek, které by měly bránit 
vzniku močových konkrementů nebo vést k jejich zpětnému rozpouštění.  
Byly vytvořeny úplné termodynamické modely kalciumoxalátů, jakoţto nejčastěji se 
vyskytujícího močového konkrementu. Na základě modelace úplných termodynamických 
modelů byly stanoveny  následující závěry: 
 
 V oblasti pH, které je charakteristické pro lidskou moč (v rozmezí 4,0–8,5), se 
jako nejstabilnější jeví whewellit. 
 
 Vznik jednotlivých kalciumoxalátových konkrementů bude řízen rychlostí jejich 
vzniku. K postupné přeměně dojde „stárnutím“, kdy obvykle více vodnaté fáze 
budou ztrácet vodu a stanou se tak více dehydratované. Za normálních okolností 
tak bude vţdy vznikat whewellit, ostatní jsou rozpustnější a jejich vznik se bude 
odvíjet od rychlosti jejich vzniku. 
 
 Pro vznik caoxitu bude charakteristické vyšší pH a vyšší koncentrace vápenatých a 
oxalátových iontů. 
 
 Přeměna weddellitu na whewellit bude doprovázena sníţením pH a koncentrace 
vápenatých a oxalátových iontů a naopak. 
 
V experimentální části byly analyzovány močové konkrementy, které poskytla Calculi-
Laboratoř pro analýzu močových konkrementů. Byla aplikována metoda infračervené 
spektroskopie.  
V druhém kroku byly statisticky vyhodnoceny naměřené výsledky. Vzhledem k chybějícímu 
monitoringu výskytu močových konkrementů v ČR, byly zpracovány všechny analýzy, které 







Jednotlivé závěry, plynoucí ze zpracovaných výsledků: 
 
 Z celkového počtu 50 149 močových konkrementů pocházelo 34 600 konkrementů 
od muţů, 15 549 od ţen.  
 
 Nejvíce rizikovou skupinou jsou pacienti ve věkové kategorii 40-49, 50-59 a 60-
69, bez rozdílu pohlaví. 
 
 Ve věkové skupině 0-9 let a 90-99 let bylo zachyceno malé mnoţství močových 
konkrementů, skupiny proto nebyly zařazeny do celkového zhodnocení. 
 
 Nejčastěji se objevujícími močovými konkrementy jsou whewellit, weddellit, 
apatit a konkrementy z kyseliny močové bez rozdílu pohlaví. 
 
 Celková četnost výskytu whewellitu u muţů  byla vyšší neţ u ţen. Růst či naopak 
pokles křivky vzniku whewellitu měl stejný charakter u obou pohlaví. Jeho výskyt 
stoupal do 59-ti let, po 60. roku ţivota byl zaznamenán kontinuální pokles výskytu 
whewellitu se stejnou tendencí u obou pohlaví. 
 
 Weddellit byl zaznamenán především u pacientů mladších 30-ti let, kde se jeho 
četnost pohybovala v rozmezí 25-35 %.  Po 30. roku má frekvence weddellitu 
klesající tendenci, procentuální zastoupení weddellitu jsou téměř srovnatelná u 
obou pohlaví. 
 
 Apatit byl nejčastěji analyzovaný fosfát u muţů i u ţen. V přítomnosti struvitu 
měla jeho křivka stejnou tendenci jako křivka, charakterizující četnost struvitu. 
Byl zaznamenán kontinuální nárůst po 50. roku ţivota a vyšší frekvence tohoto 
močového konkrementu u ţen neţ u muţů. 
 
 Tendence křivky, charakterizující výskyt konkrementů z apatitu a kalciumoxalátů 
má s rostoucím věkem klesající tendenci.  
 
 Jediným močovým konkrementem, jehoţ frekvence výskytu byla vyšší u ţen neţ u 
muţů, byl struvit (5 % ţeny, 2 % muţi). 
 
 U všech urátových močových konkrementů byla zaznamenána vzrůstající tendence 
po 40. roku ţivota bez rozdílu pohlaví, především u konkrementů z kyseliny 
močové.  
 
 V uvedeném souboru byla zaznamenána recidiva pouze u 38,4 % pacientů, coţ 
neodpovídá hodnotě, uváděné v odborné literatuře. Příčinou tohoto výsledku je 
skutečnost, ţe není zaručena návratnost pacienta do uvedené laboratoře a analýzy 
jeho případných dalších močových konkrementů mohly být provedeny jinde. 
Dalším faktorem je také skutečnost, ţe v uvedených studiích se hodnotí recidiva 
v určitém horizontu let od výskytu prvního kamene sledované skupiny pacientů. 
 52 
Uvedené výstupy termodynamického modelování a konkrétní modely kalciumoxalátových 
močových konkrementů jsou vyuţity v rámci výše uvedeného grantu a budou aplikovány 
v dalším výzkumu. Závěry, plynoucí ze statistického zhodnocení, budou vyuţity pro 
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7. SEZNAM POUŢITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ 
 
 
A  absorbance 
AP apatit 
BR  brushit 
Ca
2+
 vápenatý ion 
CaHPO4·2H2O   hydrogenfosforečnan vápenatý, dihydrát (brushit) 
CaSO4·2H2O síran vápenatý, dihydrát (sádrovec) 
IČ  infračevený 
K  rovnováţná konstanta 
KBr  bromid draselný 
KM  kyselina močová 
KMD  kyselina močová dihydrát 
log (Q/K) index nasycení 
pH záporný logaritmus H3O 
PO4
3-
  fosforečnanový ion 
Q součin aktuálních aktivit ionů, účastnících se reakce 
ST struvit 
T  transmitance 
UA  urát amonný 
WD  weddellit 
WH whewellit 
WHS whewellit, vzniklý sekundární dehydratací weddellitu 























8. SEZNAM PŘÍLOH 
 
Příloha 1: Whewellit 
Příloha 2: Weddellit 
Příloha 3: Uricit 
Příloha 4: Urát amonný 
Příloha 5: Apatit 
Příloha 6: Brushit 
Příloha 7: Struvit 


































Příloha 1: Whewellit 















orec Ca(C2O4)*H2O Výskyt (%) 20,5 17,3 8,6 2,6 2,5 1,8 1,4 1,3 
 
Whewellit je nejhojnějším minerálem močových konkrementů. Vyskytuje se asi v 60 % konkrementů v různém 
poměrovém zastoupení. Vzniká primární krystalizací z moči nebo dehydratací weddellitu. Drobné krystalky jsou 
bezbarvé, čiré. Větší bývají zbarveny do ţluta a světle hněda. Konkrementy, tvořené radiálně paprsčitými 
agregáty, jsou aţ temně hnědé. [5] V močovém sedimentu se whewellit nachází méně často vedle hojnějšího 
weddellitu. U urolitiatiků bývají krystaly větší a více agregované, usazují se a zakládají jádro konkrementu. 
Nejvyšší koncentrace oxalátů je v okolí ledvinné papily. Za silně patologických podmínek (otrava 
ethylenglykolem) se nachází v celém parenchymu ledviny i v jiných tkáních. [5] Moţné faktory vzniku mohou být 
metabolická onemocnění typu: hyperoxalurie, hyperurikosurie, hyperkalciurie a hypocitráturie. 
Identifikace 
Typickou částí spektra whewellitu jsou píky v oblasti 3477 - 3047 cm-1, které představují valenční vibrace skupiny -OH krystalové vody. Jejich přesnost je 
důleţitá pro vyloučení příměsí. Pro identifikaci obou šťavelanů vápenatých ve směsích s ostatními sloţkami močových kamenů, je velmi charakteristický 
pík při 1316 cm-1. Malé pásy při 947 cm-1 a 882 cm-1 jsou opět typické pro whewellit. Přesné uspořádání pásů 780 cm-1 a 517 cm-1 je potom důleţité pro 




Příloha 2: Weddellit 












Vzorec Ca(C2O4)*2H2O Výskyt (%) 20,5 8,6 7,5 2,5 3,5 1,4 1,2 
 
Weddellit vzniká primární krystalizací z moči, často dehydratuje na velmi jemnozrnné nebo hrubozrnné agregáty 
whewellitu. Nejčastěji se vyskytuje na povrchu whewellitových konkrementů. Někdy tvoří močový písek či 
drobné kaménky. Weddellit má krystalický povrch a na lomu neuspořádanou, hrubozrnnou strukturu bez 
ohraničeného krystalizačního jádra. Weddellit tvoří převáţně drobné kaménky (2 - 7 mm). Mohou být čiré, bílé, 
naţloutlé, mají skelný lesk s ostrými hranami krystalů. Jsou drobivé a křehké. U větších kaménků (10 - 20 mm) 
můţeme očekávat příměs krevního koagula v celém průřezu kamene, a také červenohnědé aţ tmavě hnědé 
zbarvení. Weddellit se objevuje asi v 15 % močových konkrementů, čistý v 3,5 %. Vyskytuje se nejčastěji v 
kamenech společně s whewellitem (65 % všech konkrementů), případně s apatitem. Čistě weddellitové 
konkrementy jsou vzácné. [5] 
Identifikace 
Valenční -OH vibrace krystalové vody jsou charakterizovány velmi širokým pásem při 3436 (cm-1). Na rozdíl od whewellitu je silný pás při 1638 cm-1 posunut 
k vyšším vlnočtům. Pík při 1457 cm-1je slabý a jeho původ není jasný. Pravděpodobně jde o deformační vibraci –OH skupiny. Pás při 1327 cm-1 je identický s 
whewellitem.  Malý pás při 913 cm-1 je charakteristický a rozdílný od whewellitu. Dva malé píky při 775 cm-1 a 517 cm-1  se objevují ve stejném místě jako u 
whewellitu, odlišná je intenzita a tvar. Široký pás při 609 cm-1je přiřazen -OH vibrační vibraci a je typický pro weddellit. 
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Příloha 3: Uricit 
Zařazení Urát Četnost výskytu konkrementů, obsahující uricit (hl. sloţka je uváděna na prvním místě) 
Chemický 
název 








Vzorec C5H4N4O3 Výskyt (%) 6,5 4,9 2,6 1,4 0,6 0,6 
 
Kyselina močová  je běţnou sloţkou konkrementů. Tvoří močový písek, je hojná v močovém sedimentu. Čistá 
kyselina močová je bezbarvá, její konkrementy jsou zbarveny močovými barvivy do různých odstínů oranţové, 
ţluté, hnědé, okrové, mohou být i nazelenalé. U některých kamenů můţeme pozorovat stopy po rozpouštění 
kamene i jeho opětovné narůstání. V kamenech tvoří kyselina močová většinou jemnozrnné agregáty. Představuje 
5 - 10 % močových konkrementů, s velkými místními rozdíly. [5] Výskyt krystalů kyseliny močové v močovém 
sedimentu je více závislý na pH neţ na její celkové koncentraci. I pacienti s normální kvantitativní exkrecí kyseliny 
močové mohou mít problémy s kameny a pískem, díky silně kyselé moči (pH = 4,8 - 5,0). Tvorba krystalů se 
naopak nevyskytuje při pH nad 6,2. Konkrementy z kyseliny močové jsou obecně doprovázeny hyperurikosurií, 
hyperurikemií. [5] 
Identifikace 
U čisté kyseliny močové se v oblasti frekvencí 474 – 783 cm-1 vyskytuje 7 charakteristických pásů, na základě kterých je moţno kyselinu močovou 
identifikovat. Při identifikaci však musíme uvaţovat i moţnost směsi s dihydrátem této kyseliny nebo s kaciumoxalátem. Velice silný pás při 1675 cm-1 je pro 




Příloha 4: Urát amonný 
Zařazení Urát Typ konkrementu 
Chemický 
název 
Urát amonný Typ I Monominerální kameny mají šedou aţ hnědou barvu, křídovitý vzhled, jsou porézní a měkké. Někdy jsou okem 
viditelné jeho kulovité agregáty. Krystalizační jádro nebývá ohraničeno. 
Typ II Odpovídá I. typu má však zřetelný sekundární původ. Střed kamene (nebo středy původních krystalů) je tvořen 
kyselinou močovou a následuje lem z UA. Svědčí o původní litiáze z KM a následné infekci.  
Typ III Tvoří jemnozrnnou příměs struvitových kamenů. 
Vzorec NH4C5H3N4O3 Typ IV Můţe tvořit centrálně umístěná jádra kamenů z KM nebo WH. 
 
Urát amonný je běţnou sloţkou močových konkrementů infekčního původu. Obvykle se vyskytuje na povrchu 
kamenů z kyseliny močové nebo ve směsi se struvitem. Jako čistý je velice vzácný. Krystaly tvoří velmi 
jemnozrnné agregáty, ve světelném mikroskopu je nelze na základě optických charakteristik identifikovat. 
Kaménky jsou měkké, šedobílé aţ šedohnědé, mají křídovitý vzhled. Vyskytuje se v 0,4 % močových 
konkrementů. Jsou popsány dvě cesty ke vzniku konkrementů z urátu amonného [5]: 
Infekční: při infekci bakteriemi štěpícími močovinu za současné hyperurikosurie, pH>7 
Neinfekční: endemický výskyt urátu amonného v močovém měchýři u dětí s chronickým nedostatkem fosfátů 
(jednostranná rýţová strava). 
Identifikace 
Obecně je popis tohoto spektra podobný spektru kyseliny močové. Při odlišování jednotlivých urátů je třeba posuzovat kaţdý pás  zvlášť. Důleţitý je počet a 
intenzita pásů mezi 1600 cm-1 a 1200 cm-1stejně jako v oblasti pod 800 cm-1. Charakteristický pík leţí při 599 cm-1. 
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Příloha 5: Apatit 
Zařazení Fosfát 
Popis Analytika skupiny apatitu není přesná. Někteří autoři zahrnují všechny členy apatitové skupiny do pojmu apatit. 
Chemický název Karbonátapatit Hydroxylapatit Hydroxylapatit Whitlockit Oktakalciumfosfát 
Vzorec 
Ca5(PO4,CO3)3(OH) Ca5(PO4)3(OH) 
karbonátapatit jsou krajní členy řady s 
proměnlivými podíly -OH a CO3
2-
.  
Ca3(PO4)2 Ca8H2(PO4) .6H2O 
 
Vyčlenění karbonátapatitu je dáno citlivostí analytické metody na CO3
2- skupinu. Z terapeutického hlediska nelze 
říci, ţe přítomnost skupiny CO3
2-
  je průkazem infekčního původu kamene. Postoj k této analyticky sloţité skupině 
močových konkrementů není dosud jednotný. Apatit se vyskytuje jako příměs ve struvitových kamenech, dále s 
oxaláty a brushitem. Je častý v močovém sedimentu.  
Krystaly odchází spolu s močí nebo dochází k jejich ukládání a tvorbě konkrementů. Vyskytuje se asi v 3,6 % 
močových konkrementů. Je běţný v močovém sedimentu u infikovaných močí, ale je moţný i u zdravých lidí. Tvoří 
prostatické kameny a konkrementy slinných ţláz. [5,37] 
Identifikace 
Karbonátapatit obsahuje v krystalové mříţce proměnlivé mnoţství skupin -OH. Je to velmi dobře patrné z pásů 3404 cm-1 a 1623 cm-1. Tyto pásy mohou být 
však způsobeny také absorbovanou vodou. Absorpce při 1449 cm-1, 1415 cm-1 a 873 cm-1 jsou typické pro CO3
2-
 skupinu. Uhličitanová skupina kalcitu při 712 
cm
-1
 je jiná a v karbonátapatitu se neobjevuje. Fosfátová skupina je reprezentována silným pásem při 1035 cm-1 (valenční vibrace) a dvěma velmi 
charakteristickými píky (deformační vibrace) při 602 cm-1 a 566 cm-1.  
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Příloha 6: Brushit 
Zařazení Fosfát Brushit je vzácnější močový konkrement. Vyskytuje se v 0,25 % konkrementů. Tvoří sloupcovité aţ tabulkovité 
krystaly, případně jehlice. Je bezbarvý, bílý aţ naţloutlý, od krve pak narůţovělý. Na plochách dokonalé štěpnosti 
má perleťový či hedvábný lesk.  Krystaly brushitu v močovém sedimentu byly popsány zřídka, a to při pH 6,0 - 
6,2, při hyperkalciurii, hyperfosfaturii a při vyšším obsahu hořčíku v moči. 
Kameny bývají monominerální, nejčastější příměsí jsou apatit a oxaláty. Mohou se vyskytovat také jako minoritní 
sloţky s whewellitem a weddellitem, kde tvoří obvykle souvislou mezivrstvu. Jsou tvrdé a houţevnaté. Na lomu je 
patrné radiální uspořádání jehlicovitých krystalů, které mají hedvábný či perleťový lesk a jsou lehce průsvitné. 
Rychlý růst krystalů se projevuje kapraďovitým narůstáním radiálních svazků (známé také ze struvitových 
kamenů). [5] 
Je běţnou součástí psích kamenů 3,1 %, u koček není popisován. V přírodě je řídce se vyskytujícím minerálem, 








Pás valenčních -OH vibrací krystalové vody se nachází kolem 3000 cm-1. Je rozdělen na více místech, typická minima jsou při 3531 cm-1 a 3480 cm-1.  Pás při 
1648 cm
-1 také patří krystalové vodě. Pás patřící skupině PO4
3-
 je posunut k vyšším vlnočtům a je v případě brushitu rozdělen do čtyř píků kolem 1000 cm-1. Je 
typický pro sekundární fosfáty. Určení pásů mezi 985 cm-1 a 655 cm-1je nejasné, ale pás při 871 cm-1 je pro brushit charakteristický. Pásy při 577 cm-1 a 527 
cm
-1






Příloha 7: Struvit 





Sloţení ST/karbonátapatit ST/UA/karbonátapatit ST/UA ST 
Vzorec MgNH4PO4.6H2O Výskyt (%) 4,7 1,5 0,4 0,1 
 
Struvit se celkově vyskytuje v 6,5 % konkrementů, je infekčního původu. Monominerální kameny bývají velmi 
vzácné, nejčastější příměsí jsou karbonátapatit a močan amonný. Struvit se můţe vyskytovat ve formě písku, 
tvořit drobné, nejčastěji však odlitkové kameny s hladkým povrchem. Jejich barva bývá bílá, ţlutobílá, u 
kamenů s příměsí močanu amonného šedá a naţloutlá. Struvitové konkrementy jsou často zbarveny krví. 
Krystaly mohou obrůstat cizorodé jádro, které se stává centrem konkrementu (chirurgický materiál, části katétru, 
jiný konkrement a pod.). Většina struvitových kamenů pochází z infikované moči. Bakterie produkující ureázu 
(Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, H. influenzae, Staphilococcus aureus, Ureaplasma urealyticum) štěpí 
močovinu za vzniku dvou molekul amoniaku, které velmi zvyšují pH. Krystaly struvitu v moči indikují 
patologicky vysoké pH (nad 7,2). [5] 
Identifikace 
Patrný pokles intenzity začíná při 2320 cm-1 (valenční vibrace skupiny -OH). Následuje široký pás, který má struvit shodný jen s několika málo sloţkami 
močových konkrementů a je proto vhodný pro identifikaci struvitu ve směsích. Jeho minimum leţí při 2910 cm-1 . Méně charakteristický pás leţí při 1616 cm-
1a patří deformačním vibracím krystalové vody. Píky při 1465 cm-1a 1430 cm-1 jsou typické pro amoniový iont. Valenční vibraci skupiny PO4
3-
 patří velmi 
silný pás bez ramen s minimem při 998 cm-1 . Souvislý pás při 890 cm-1 je méně charakteristický. Pás při 756 cm-1můţe být pouţit pro identifikaci sloţky. Pás 





Příloha 8: Běţné i vzácné sloţky ledvinových konkrementů 
 
 
Tab.4:  Obvykle nalézané sloţky: [38] 
Chemický název Vzorec Mineralogický název 
Kyselina močová C5H4N4O3 Uricit 
Kyselina močová dihydrát C5H4N4O3.2H2O - 
Urát amonný NH4C5H3N4O3 - 
Urát sodný monohydrát NaC5H3N4O3.H2O - 
Šťavelan vápenatý monohydrát CaC2O4.H2O Whewellit 
Šťavelan vápenatý dihydrát CaC2O4.2H2O Weddellit 
Fosforečnan vápenatý monohydrát  Ca5(PO4)3(OH) (Hydroxylapatit) 
Hydrogenfosforečnan vápenatý dihydrát CaHPO4.2H2O Brushit 
Fosforečnan hořečnato-amonný hexahydrát MgNH4PO4.6H2O Struvit 
Dithiodialanin C6H12N2O4S2 Cystin 
 
 
Tab.5: Substance vzácné aţ raritní:[38] 
Chemický název Vzorec Mineralogický název 
Urát draselný KC5H3N4O3 - 
Urát vápenatý Ca(C5H3N4O3)2 - 
Šťavelan vápenatý-trihydrát CaC2O4.3H2O - 
Šťavelan ţeleznatý-dihydrát FeC2O4.2H2O Humboldtin 
Hydrogenfosforečnan vápenatý pentahydrát Ca8H2(PO4)6.5H2O - 
Fosforečnan vápenatý Ca3(PO4)2 Whitlockit 
Fosforečnan hořečnatý oktahydrát Mg3(PO4)2.8H2O Bobierrit 
Fosforečnan hořečnato-amonný monohydrát NH4MgPO4.H2O Dittmarit 
Hydrogenfosforečnan hořečnatý trihydrát MgHPO4.3H2O Newberyit 
Fosforečnan zinečnatý tetrahydrát Zn3(PO4)2.4H20 Hopeit 
Uhličitan vápenatý CaCO3 (trig) Kalcit 
Oxid křemičitý SiO2 (o-rh) Tridymit 
Xanthin C5H4N4O2 - 
2,8-Dihydroxyadenin C5H5N5O2 - 
 
 
Tab.6: Artefakty: [38] 
Chemický název  Vzorec Mineralogický název 
Cholesterol C27H46O - 
Uhličitan vápenatý CaCO3 (trig) Kalcit 
Uhličitan vápenatý CaCO3 (o-rh) Aragonit 
Uhličitan vápenatý CaCO3 (hex) Vaterit 
Oxid křemičitý SiO2 (trig) Křemen 
Síran vápenatý dihydrát CaSO2.2H2O Sádrovec, sádra 
 
